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установлено, что у детей с внебольничной РВИ досто-
верно чаще (р<0,05) количество лейкоцитов в общем 
анализе крови соответствовало норме (71,2±3,4%). 
В тоже время у пациентов с РВСИ достоверно чаще 
(р<0,05) регистрировалась лейкопения (31,4±5,6% и 
17,9±2,8% детей соответственно). Изменения лекоци-
тарной формулы характеризовались у большинства 
пациентов нейтрофилезом, однако, достоверно чаще 
он имел место в группе больных с внебольничным 
инфицированием (р<0,001) – 79,3±2,9% vs 52,8±6,0%. 
Повышение СОЭ чаще (р<0,05) наблюдалось у детей 
с РВСИ (52,9±6,0% vs 35,3±3,5%).
Течение заболевания осложнялось протеину-
рией у 32,9±5,7% детей из группы с РВСИ и только у 
15,2±2,6% пациентов с внегоспитальной РВИ (р<0,01). 
Выводы:
1. Для внутрибольничной ротавирусной инфек-
ции характерно более тяжёлое течение заболевания, 
характеризующегося распространенным поражением 
желудочно-кишечного тракта с вовлечением в пато-
логический процесс толстого кишечника, удлинением 
продолжительности диареи, развитием токсической 
нефропатии.
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ЭТИОЛОГИЧЕСКАЯ РОЛЬ НОРОВИРУСОВ ПРИ ОКИ 
У ГОСПИТАЛИЗИРОВАННЫХ ДЕТЕЙ ДО 16 ЛЕТ
Ляховская Н.В., Дмитраченко Т.И.
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Актуальность. Наряду с респираторными заболе-
ваниями, наиболее распространенными инфекциями 
детского возраста являются также и острые кишечные 
инфекции (ОКИ). Несмотря на то, что современным 
здравоохранением этой проблеме уделяется значи-
тельное внимание, число случаев ОКИ не только не 
уменьшается, но и растет. 
Этиологическая структура кишечных инфекций 
отличается от таковой у взрослых. Чаще у детей, 
особенно раннего возраста, встречаются ОКИ ви-
русной этиологии, в то время как наибольшее число 
госпитализаций взрослых связано с инфекциями бак-
териальной природы [1]. Спектр известных вирусов, 
которые могут вызвать, как спорадические случаи 
ОКИ у взрослых и детей, так и вспышки кишечных 
инфекций довольно широк. Однако, в настоящее 
время в нашей республике расшифровка вирусных 
ОКИ основывается только на обнаружении в об-
разцах ротавирусов с использованием метода ИФА. 
В результате значительная часть ОКИ остается не-
расшифрованной. По данным зарубежных авторов 
второй по значимости причиной вирусных ОКИ 
после ротавирусов являются норовирусы (наиболее 
распространены норовирусы второго генотипа), а так 
же астровирусы, которые могут вызывать вспышки 
кишечных инфекций [2,3].
Целью нашего исследования являлась оценка 
этиологической значимости норовирусов в струк-
туре вирусных ОКИ у детей до 16 лет, госпита-
лизированных в кишечное отделение Витебской 
областной инфекционной клинической больницы 
(ВОИКБ).
Материал и методы. Материалом исследования 
служили пробы фекалий детей до 16 лет, госпитали-
зированных в кишечное отделение ВОИКБ в 2011 
г. с диагнозом ОКИ. Обнаружение норовируса 2 
генотипа производили с помощью метода ПЦР (на-
бор реагентов «АмплиСенс» производства ФГУН 
«ЦНИИ эпидемиологии» Роспотребнадзора, Москва). 
Чтобы оценить встречаемость норовирусов в виде 
моноинфекций и инфекций сочетанной патологии, 
все отобранные пробы параллельно исследовались с 
помощью ПЦР на наличие ротавирусов и астровиру-
сов, а также бактериологическими методами на на-
личие патогенных (бактерии рода Salmonella, Shigella, 
Esсherichia) и условно-патогенных энтеробактерий.
Результаты и обсуждение. Было исследовано 45 
образцов фекалий, полученных от госпитализирован-
ных детей по поводу ОКИ до 16 лет. В 31 пробе (68,9%) 
были выявлены различные вирусные и бактериальные 
патогены (Рис.1).
В 14 пробах (31,1%) ни один из исследуемых па-
тогенов выявлен не был. 
Норовирусы  2-го генотипа в виде моноинфекции 
были выявлены в 10 пробах, что составило 32,3%. В 
6,5% проб норовирус сочетался с другим вирусным 
патогеном – ротавирусом или астровирусом. Норо-
вирусно-бактериальных микст-инфекций выявлено 
не было. В 9,7% проб были обнаружены ротавирусно-
бактериальные ассоциации.
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Как показал анализ наибольшее количество проб, 
в которых были обнаружен норовирус - 75,0% было 
выявлено в осеннее-зимний период и только 25,0% - в 
весеннее-летний. 
Анализ возрастного распределения показал, что 
в структуре вирусных ОКИ норовирусная инфекция 
чаще встречалась у детей возрастной группы 3 – 6 лет 
(66,7%) по сравнению с детьми до 1 года и старше 6 
лет (16,7% и 25,0% соответственно). Это может сви-
детельствовать о том, что наиболее уязвимыми для 
норовирусной инфекции являются дети, посещающие 
детские дошкольные учреждения, которые впослед-
ствии требуют госпитализации в инфекционный 
стационар.
Выводы.
1. Норовирусная инфекция в структуре ОКИ у 
детей достигает 22,2%, а в структуре вирусных ОКИ 
– 32,3% в виде моноинфекции и 6,5% в сочетании с 
другими вирусными патогенами, что коррелирует с 
данными зарубежных исследователей.
2. Среди вирусных диарей у детей норовирусная 
инфекция занимает второе место по частоте встреча-
емости после ротавирусной  инфекции (48,4%). 
3. Наиболее часто норовирусной  инфекцией 
болеют дети от 3 до 6 лет.
4. С целью диагностики норовирусной инфекции 
и проведения профилактических мероприятий в кли-
ническую практику необходимо внедрение методов ее 
диагностики (ПЦР).
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Рисунок 1. Этиологическая структура вирус-
ных кишечных инфекций у госпитализированных 
детей младшего возраста с диагнозом ОКИ.
ИСПОЛЬЗОВАНИЕ АНОЛИТА НЕЙТРАЛЬНОГО 
ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ ВНУТРИБОЛЬНИЧНОГО 
РАСПРОСТРАНЕНИЯ КИШЕЧНЫХ ИНФЕКЦИЙ
Ляховская Н.В., Лавринович Д.Н., Крылова Е.В., Семенов С.В.
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Актуальность. Проблема внутрибольничных 
инфекций (ВБИ) в последние годы приобрела ис-
ключительно большое значение для всех стран мира. 
Бурные темпы роста лечебных учреждений, создание 
новых видов медицинского оборудования, при-
менение новейших препаратов, обладающих имму-
нодепрессивными свойствами, Эти, а также многие 
другие факторы усиливают угрозу распространения 
инфекций среди пациентов и персонала лечебных 
учреждений, представляют серьезную медицинскую 
и социально-экономическую проблему здравоохра-
нения. Наслаиваясь на основное заболевание, ВБИ 
осложняют его течение, увеличивают длительность 
госпитализации больных. Говоря о важности про-
филактики внутрибольничного распространения 
кишечных инфекций, следует отметить, что проблема 
эта, безусловно, комплексная и многогранная. Каж-
дое из направлений профилактики предусматривает 
ряд целенаправленных санитарно-гигиенических и 
противоэпидемических мероприятий, имеющих це-
лью предотвращение определенного пути передачи 
инфекционного агента внутри стационара.
В настоящее время появилась альтернатива по-
рошкообразным хлорсодержащим дезинфектантам, 
имеющим ряд отрицательных сторон (высокая роз-
ничная цена, сложности с транспортировкой и хра-
нением, слабая растворимость, потеря активности в 
процессе хранения, агрессивность в отношении дезин-
фицируемых материалов, токсическое воздействие на 
персонал и др.). В качестве замены хлорсодержащим 
дезинфектантам предлагается новое дезинфицирую-
щее средство «Анолит нейтральный».
Цель исследования. Изучить возможность при-
менения анолита нейтрального для профилактики 
внутрибольничного распространения кишечных 
инфекций.
Материал и методы. Для решения вопроса про-
филактики  внутрибольничного распространения 
кишечных инфекций применяли дезинфицирующее 
средство «Анолит нейтральный», который  пред-
